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PSICOLOGIA E HIGIENE MENTAL 


Síntesis de la primera lec- 
ción, del curso de Psicología 
dictada en la Escuela Mixta 
de Enfermeros especializados 
en Psiquiatría porel profe- 
sor Jr, J. F. Valega y cuya 
publicidad consideramos de 
interés a los fines de este bo- 
letín. 


Reanudamos hoy nuestras 
conversaciones interrumpidas 
por el período de vacaciones. 
No siempre una reanudación 
es calurosa, por mucho que los 
vínculos establecidos sean sóli- 
dos. Hay un cierto enfriamien- 
to, hasta que gradualmente 
llegamos a ponernos de acuer- 
do en el lenguaje más adecua: 
do para restablecer las comu- 
nicación espiritual. Esta pri- 
mera conversación del curso 
de Psicología que inaugnra- 
mos hoy, vaa sufrir, pues, de 
esos tropiezos. Espero que us- 
tedes, aligual que yo, hagan 
lo posible porque desaparez- 
can pronto. 

Traigo el mismo espíritu 
cordial que en el curso que an- 
teriormente tuve el gusto de 
dictar. Y emplearé el mismo 
tono de charla amigable y el 
mismo método de preguntas 
y respuestas. e 

Debería comenzar por una 
definición, la definición de Psi- 
ecología. Pero, las definiciones 
asustan. Tan perfectas como 
"parecen ser en su forma, son 
ana invitación dolorosa a catr- 
gar la memoria con la frase 
que las contiene, y cuyo signi- 
ficado no siempre es accesible 


de primera intención. Prefiero, 
pues, no definir inmediatamen- 
te y conversar libremente de 
tópicos relacionados con la 
Psicología, palabra cuyo sig- 
nificado vivo no es desconoci- 
do para Uds., como la mejor 
forma de comprender la defini- 
ción que, alfin y al cabo, ha- 
bré de dar. 

En realidad, hay dos Psico- 
logías. Una la que Uds. han es- 
tado ejercitando desde que lle- 
garon a cierta edad. Y otra, 
la científica, que comienzan a 
aprender ahora. No podemos 
decir que la uná sea superior a 
la otra. Como medio de com- 
prensión de la propia alma y 
de la alma agena ambas sir- 
ven a su objeto. Si bien la 
Psicología científica ha iguala- 
do sus métodos con la Psicolo- 
gía empírica, es menester, sin 
embargo dar pautas a lo empí- 
rico, a lo observado, con el ob- 
jeto de establecer un acuerdo 
respecto al vocabulario propio 
de la Psicología. Toda ciencia 
tiene su vocabulário propio, y 
en el caso de la Psicología es 
necesario revisar el significado 
corriente y familiar de muchos 
términos psicológicos con el 
objeto de ver si ese significado 
se ajusta o nó al exacto que 
les dá la Psicología científica. 
Esa revisión la iremos reali- 
zando en el curso de las clases. 

La preocupación psicológica 
es una honda preocupación hu- 
mana. Desde que llegamos a 


cierta edad comenzamos a in 
teresarnos por los temas psi- 
cológicos. Es muy posible que 
no empleemos la palabra psi- 
cológico, pero es muy cierto 
que el ochenta por ciento del 
tema de nuestras conversa- 
ciones no profesionales, son 
sobre tema psicológico. Es una 
necesidad de ubicación perso- 
nal frente al mundo que nos 
rodea el que acrecienta esa 
curiosidad por los problemas 
y conflictos de muestrá alma 
de los que somos el propio. tes. 
tigo. Esa curiosidad por leer 
cuentos o novelas, ese afán por 
asistir a espectáculos teatrales 
y cinematográficos no es sino 
expresión de nuestra preocu. 
pación psicológica. Cuando 
abrimos el periódico y adverti. 
mos que con letras grandes se 
registra un crimen es casi siem. 
pre lo primero que leemos 
Hay allí un problema psicoló. 
gico que se ha resuelto o que 
se ha complicado, pero que 
nos interesa, pues deseamos 
confrontar nuestro Propio dra 
ma con el hecho que acaba A 
ocurrir. as 
Tipo estupendo de dedicación 
psicológica es el de la con 
dre de barrio. La comadrt 5d 
barrio se pasa el dí ies 
tregada a la Psi E ed da 
moment ma a a lan 
e nas en que tra- 
dad. Mientras Jorge, Activi- 
as lava, por ej 
plo, y sus manos to 
$ automát 
mente mueven la escobilia 
scobilla y e] 
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jabón pasea su mirada zahorí 
escrutando lo que pasa en su 
derredor. No cabe duda que la 
comadre de barrio es una exce- 
lente y consagrada especialis- 
ta en Psicología; tal vez si sus 
conocimientos sobre la con—- 
ducta humana sean mayores 
que los del mejor tratadista. 
Pero, esa actividad, en el caso 
que nos ocupa, es enfermiza. 
En realidad, la comadre de ba- 
rrio es una enferma mental. 
Tiene un sentimiento íntimo, 
inconsciente, de inferioridad. 
Experimenta, entonces, la nece- 
sidad de observar atentamente 
los defectos de los demás; no 
para ayudarlos con el consejo 
oportuno, sino para derribar a 
sus conocidos, ante sí misma y 
ante los demás, y compensar 
así en forma tan defectuosa 
ese sentimiento. La comadre 
de barrio jamás observa virtu- 
des, sólo ve defectos. Es, pues, 
un caso de dedicación enfermi- 
za ala Psicología que requiere 
tratamiento mental. No está 
demás decir queen cada uno 
de nosotros hay una comadre 
de barrio que necesitamos des- 
cubrir y arrojar. 

Los genios literarios de la 
humanidad fueron todos ad- 
mirables conocedores del alma 
humana, y de sifs móviles; por 
lo tanto eximios psicológos. 
Los clásicos griegos y latinos 
el Dante, Shakespeare; Goethe, 
Cervantes, Balzac, Dickens, 
Destoiewsky, etc., etc. nos re- 
velan en sus obras la inquie- 
tud del espíritu humano con 
todos sus matices. Si nosotros 
tuviéramos ese genio no nece 
sitaríamos verdaderamente es- 
tudiar Psicología. 

La Psicología moderna no 
estudia ya al hombre como un 
ser sobrenatural y apartado 
del conjunto del reino animal 
a que pertenece. Antes bien, 
utijiza los datos todos de la 
his toria natural con el objeto 
de ilustrarse respectos a mu- 
chos aspectos dela conducta 
humana. En el hombre la ani- 
malidad esta disimulada mer- 
ced a la cultura oa la educa- 
ción que se ha dado gracias a 
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su superior inteligencia; pero, 
para informarnos acerca de 
esa animalidad, en cuyo fondo 
están los secretos resortes de 
su actividad como individuo, 
necesitamos estudiar la psico- 
logía de los animales. La pro- 
pia amiba, al parecer tan in— 
significante en su unicelulari- 
dad, nos puede orientar mu- 
cho, si observamos sus activi- 
dades en relación con su am- 
biente, acerca de las complejas 
actividades del individuo hom- 
bre. 

Con el progreso que ha al- 
canzado, la Psicología nos per- 
mite explicar hoy innumera- 
bles hechos que antes se califi- 
caron de extraños o de insóli- 
tos. Ya no podemos mirar a 
un enfermo mental como a un 
ser endemoniado o embrujado. 
Todo lo que realiza, por mu- 
eho que difiera de la conducta 
del hombre “normal”, es sus- 
ceptible de ser explicado mer- 
eed a esos progresos de la cien- 
cia psicológica. 

En todo acto del enfermo así 
como entodo acto humano en 
general, se presenta un proble- 
ma psicológico, cuyas causas 
hay que descubrir como el me- 
jor modo de buscar la solución 
deseada. 
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La comprensión perfecta de 
la verdad anteriormente ex- 
puesta permitirá a la enferme- 
ra mental—y ojalá que esa 
comprensión alcance al públi- 
co todo—adoptar una serena 
actitud frente a los enfermos 
de la mente. 

La Psicología bien aprendi- 
da y mejor sentida humaniza 
el espiritu. Nos perfecciona a 
nosotros mismos y nos hace 
más generosos e indulgentes 
con los demás. Corregimos 
merced a ella nuestros impul— 
sos inferiores y los trasforma- 
mos en amor y en compren— 
sión para nuestros semejantes. 
Un modelo a este respecto de- 
bo citar; el del Dr. Hermilio 
Valdizan. Este ilustre psiquia- 
tra alcanzó junto con su saber 
indiscutido una infinita com- 
prensión para la inquietud de 
cuantos se acercaron a él. Es- 
to lo obtuvo merced al estu- 
dio y aesa característica fun- 
damental que necesitan cuan- 
tos se dedican o quieren dedi.- 
carse al cuidado de los enfer- 
mos de la mente, y que consis- 
te en repartir por igual bon- 
dad y comprensión a cuantos 
nos rodeen. 

Adelantaré que uno de los 
métodos de que se vale la Psi- 
cología esel de la identifica- 
ción con el sujeto observado; 
Comprendemos mejor el pro- 
blema de otro cuando nos po- 
nemos en su caso. Esa frase 
“ponerse enel caso” es tam- 
bién una frase muy usada en la 
conversación corriente. Cuan- 
do experimentamos dificultad 
para que se nos comprenda in- 
sinuamos a quien nos escucha 
“Póngase Ud. en mi caso”. Si 
esto se consigue el problema de 
comprensión está resuelto. Los 
que asistimos enfermos menta- 
les, a ser posible, tenemos que 
ponernos en el caso del demen- 
te precoz, del demente senil o 
del demente paralítico, o del 
excitado, o del deprimido. Este 
esfuerzo de identificación nos 
dará la mejor actitud para 
asistir. 

No solo la enfermera mental 
necesita dela Psicología, Tam- 
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bién ha menester de ella la en— 
fermera general. En realidad, 
la profesión de enfermera más 
que un trabajo manual téc- 
nico es un trabajo espiritual: 
En todo enfermo, cualquiera 
que sea la enfermedad de que 
sufra. hay un problema espiri— 
tual que requiere atención. No 
sólo es su cuerpo el enfermo. 
Su espíritu participa también 
del proceso. Toda persona en- 
ferma experimenta en cierto 
modo una especie de regreso a 
la edad infantil. Es lo que en 
Psicología se conoce con el 
nombre de regresión. Necesita, 
por lo tanto, de cuidado feme—= 
nino, el cuidado de la madre. 
La enfermera ha de sustituir a 
la madre, cuando el entermo 
está alejado del hogar. 
Florencia Nigthingale, la 
ilustre fundadora de la profe- 
sión de enfermera, decía a sus 
discípulas la siguiente frase: 
“Cuida 'a tu enfermo y noa la 
enfermedad”. Por esta senten- 
cia insinuaba la Nigthingale la 
necesidad de individualizar al 
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enfermo. Ahora bien, lo que in- 
dividualiza o caracteriza al 
enfermo es su mente. Ella es la 
expresión de su individuali- 
dad. Quien sabe, sí ese rechazo 
que experimenta aquel que ne- 
cesita de asistencia hospitala— 
ria por el hospital se debe al 
temor de su abandono espiri- 
tual. Comprende que se le 
atenderá bien en sus males 
corporales, pero su espíritu se 
sentirá desolado. Necesita el 
cuidado de los suyos, y el equi- 
valente de este cuidado solo la 
enfermera puede darlo. No es, 
pues, solamente la asistencia 
observar los síntomas físicos 
del enfermo y llenar las indica- 
ciones que formule el médico. 
Esto si se quiere es la parte 
mecánica, fría, de la asistencia. 
Hay que dar al enfermo la im- 
presión de que es considerado 
y aliviado en su espíritu. Con 
esta actitud la enfermera se li- 
brará de caer en la rutina ma- 
nual y en el automatismo. 


Juan FRANCISCO VALEGA. 


AUXILIAR DE ASISTENCIA EN EL HOSPITAL “VICTOR LARCO MERRERA” 


por BALTAZAR CARAVEDO 


Médico Director 
FDA RISA 


Hasta mediados del siglo pa- 
sado, gel hospital causaba ho- 
rror; mal atendido, falto de hi- 
giene y de comodidad eran mo- 
tivospoderosos para mantener 
el rechazo, pero el adelanto de 
la medicina, la preocupación 
constante de los médicos, y el 
espíritu de la civilización mo- 
derna que ha levantado el nivel 
moral dela hamayidad y difun- 
dido el sentimiento de solidarit- 
dad, han modificado la organi- 
zación de manera sustancial. 

El hospital moderno no es el 
asilo de otros tiempos, en don- 
dese amontonaban a los deshe- 
redados de la fortuna; hoy se 
procura dara los pacientes, ade- 
más de asistencia científica, las 
comodidades para su bien estar 
físico y moral, indispensables 
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para la curación. El grado de 
adelanto en la organización 
hospitalaria, que tanto bien re- 
porta a la humanidad, se debe 
en síntesis, el haber convertido 
cn función del Estado, lo que 
en épocas pasadas, era el fruto 
exclusivo de la caridad, y a los 
grandes descubrimientos cien- 
tíficos que, han impuesto la 
cooperación de personal auxi- 
liar técnico. Poreso, uno de los 
hechos masimportantes y deci- 
sivos para el progreso de la 
asistencia hospitalaria, se veri- 
ficó el día en que el personal au- 
xiliar comenzó a instruirse, 
creándose así, la función del en- 
fermero como una de las profe- 
siones mas honrosas, que se de- 
sarrolla deacuerdo con los ade- 
lantos de las ciencias médicas, 
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convirtiéndose en el auxiliar in- 
separable del médico. 

Durante mucho tiempo se cre- 
yó que la asistencia de los en- 
fermos era obra simplemente 
de caridad ó abnegación. Con 
Florencia Nightingale, se inicia 
el período científico del enferme- 
ro, cuya enseñanza es actual- 
mente tan vasta que, ha traído 
como consecuencia la especia- 
lización. 

El hospital moderno neeesita 
personal instruído por que en- 
cierra en sí, cuestiones de al- 
to interés social que es indispen- 
sable resolver con criterio cien- 
tífico; sus funciones son múlti- 
ples: es lugar de asistencia al 
mismo tiempo que escuela de 
higiene, y sirve para asegurar 
y completar la educación cien- 
tífica, profesional y moral, de 
enfermeros, estudiantes de me- 
dicina y médicos, y de centro 
de investigaciones para la or- 
ganización de la medicina pre- 
ventiva. 

El enfermero actúa no sola- 
mente porlos cuidados que pue- 
de prestar, sino también por la 
confianza que inspira, lo que 
depende de su porte, disciplina 
y competencia, condiciones que 
solo se pueden adquirir en un 
medio especial: la escuela, de ré- 
gimen intereado, de severa or- 
ganización, bajo la influencia 
permanente de profesores y en 
contacto diario con los enfer- 
mos; de manera que, el título 
no sea el resultado feliz de un 
exámen, sino el coronamiento 
de una educación moral, cientí- 
fica y practica. 

principio como acontece 
con todo lo que significa pro- 
S1€SO y que viene a romper los 
viejos moldes, el enfermero fué 
recibido con desconfianza, espe- 
cialmente en los países latinos, 
por dos razones: el carácter 
laico que se daba a los hospita- 
les y por el mayor gasto en el 
Sostenimiento del personal ins- 
truído, confundiendo de mane- 
ra infelíz, religión con asisten- 
cia, que es problema técnico, € 
ignorando que, si el personal 
empírico es mas económico, el 
uncionamiento del hospital re- 
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sulta mucho mas caro, por su 
falta de eficiencia para defender 
al capital humano, por que no 
puede haber asistencia científi- 
ca ni organización, con perso- 
nalimprovisado o de buena vo- 
luntad. 

El Hospital “Víctor Larzo 
Herrera”, nose ha sustraído al 
movimiento científico queinfor- 
mala organización de los esta- 
blecimientos de asistencia, y 
desde el año 1919 cuenta con 
enfermeros de ambos sexos, y 
la experiencia de tantos años 
ha venido a confirmar la nece- 
sidad e importancia de sus ser- 
vicios. Personalmenteestamos 
convencidos que no es posible 
prescindir dela cooperación del 
enfermero. El médico prescribe 
y dirije el tratamiento, pero el 
enfermero o enfermera, es el 
agentede ejecución y vigilancia 
contínua. En el Hospital “Víc- 
tor Larco Herrera”, como en 
todos los establecimientos de 
la misma índole, el radio de ac- 
ción del enfermero es mucho 
mas amplio; no se limita a 
cuidar a los pacientes, a llenar 
una serie de indicaciones de ór- 
den médico o quirúrgico, sino 
que, interviene en el estudio del 
enfermo, consignando cuanto 
observe, en el diario correspon- 
diente, procuraifdo distraccio- 
nes adecuadas. controlando el 
trabajo, e interviniendo en los 
menores detalles del enfermo, 
en el que toda manifestación O 
dato negativo tiene significa- 
do,—por eso el enfermero o en- 
fermera, adquiere en la asis- 
tencia delos alienados cada día 
mas importancia, su papel en 
el tratamiento moral es mejor 
comprendido. Además en nues- 
tro hospital, el enfermero o en- 
fermera, es al mismo tiempo 
auxiliar en la parte adminis- 
trativa, que en el concepto mo- 
derno, esinseparable de la asis- 
tencia. En cada pabellón o ser- 
vicio general, existe uno O mas 
enfermeros, que son responsa- 
bles desde el doble punto de vis- 
ta, médico-administrativo, y 
ejercen esas funciones auxilia- 
dos por determinado número de 
alumnos y de empleados subal- 


ternos. No tenemos todavía el 
número suficiente de enferme- 
ros para atender con criterio 
científico todas las dependen- 
cias del establecimiento, necesi- 
tamos mas personal técnico. 
Por eso una de mis mayores 
preocupaciones al hacermecar- 
go de la dirección del Hospital 
“Víctor Larco Herrera”, fué la 
de fundar una escuela mixta de 
enfermeros especializados en 
psiquiatría, la que funciona 
desde fines del año 1930. 
Damos en seguida, además 
de los nombres de las enferme: 
ras especialmente contratadas 
en Inglaterra, Señoritas Mary 
Robertson, Alicia Brothers y 
Violeta Hall que ocupán los 
puestos de Superintendente de 
enfermeros y asistentes de la 
Superintendente, la lista de los 
enfermeras y enfermeros del 
Hospital “Víctor Larco Herre- 


ra”, que proceden de la anti- 
gua Escuela Mixta y de la Es- 
cuela Brithis American, 
todos los que prestan impor- 
tantes y abnegados servicios, 
contribuyendo con su coopera- 
ción entusiasta en la obra que 
hace años viene realizando el 
cuerpo médico, por el progreso 
dela asistencia de los alienados 
en el Perú. 


Zoyla Pacheco, Angélica Eló- 
res, Rosa Vásquez, Rosa Inzúa, 
Lucía Pérez, Aurora Valle, 
Amalia Ubilluz, Victoria Ma- 
chuca, María Muñoz, Isabel de 
Bahanonde, Julia Reyes, Her- 
minia de Coronel, Leonor Amia- 
zoro, Esther Casabona, María 
Díaz, Glycerio Díaz, Emilio Me- 
jía, Augusto Vidal, Honorato 
García, Víctor Morales, Juan 
Valle, Lucindo Díaz, Santiago 
Pérez. 


PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE MENTAL 


El primer Congreso Interna- 
cional de Higiene Mental, se 
reunió enla ciudad de Washing- 
ton en el mes de mayo de 1930. 
Por considerarlo de excepcio- 
nal importancia para nuestros 
propósitos, consignamos a con 
tinuación, el programa corres- 
pondiente, tomado del Boletín 
de Higiene Mental de la Liga 
Paulista. —Brasil 


(Traducción de B. C.) 


a). Magnitud del problema de la 
higiene menfalen relación con la 
salud general. 

b). Organización delos recursos lo- 
cales para la prevención, cuida- 
do y tratamiento. 

c.) Organización del hospital men- 
tal y su importancia en la vida 
de la localidad. 

d.) Hospitales psicopáticos y salas 
psicopáticas en los hospitales 
comunes. 

e.) Cuidado y tratamiento del pa- 
ciente mental fuera de las insti- 
tuciones. 

f.) Organización de servicios espe- 
ciales, en los tribunales de jus- 
ticia, en las escuelas de instruc- 


ción primaria, en los colegios y 
de asistencia social. 

2») Clasede personal que se requie- 
re para los fines de la higiene 
mental, (médico, psiquiatra, en: 
fermera, asistentes sociales, te- 
rapeuta especializado). 

h.) Métodos de enseñanza del per- 
sonal. 

1.) Investigación clínica Y'social en 
el campo de la higiene mental. 

j.) Enseñanza de la higiene mental 
y de la psiquiatría en las escue- 
las de medicina: 1) cursos para 
estudiantes en general; 2) para 
estudiantes que deseen especia» 
lizarse, 

k.) Higiene mental en la industria, 
trabajodel personal y vocación. 

1.) Asistencig social psiquiátrica, 
sus fines y funciones. 

m.) Aspectos de la delincuencia, 
incapacidádes y otros vicios so- 
ciales, 

Mm.) Relaciones matrimoniales. 

0.) Aspectos sociales de la deficien- 
cia mental. 

p.) Higiene mental y educación en 
las escuelas primarias, secunda- 
riasy enla instrucción superior. 

q.) Problemas especiales con res- 
pecto a la adolescencia. 

r.) Problemas que presentan cierta 
clasedeniños: 1) de inteligencia 
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superior; 2) neuróticos; 3) con 
defectos del sistema nervioso 
(sensoriales y motores). 


Métodos y posibilidades de las 
clínicas para el gobierno de los 
niños. 
Significado de la relación entre 
el niño y sus padres, entre él y 
sus maestros, con respecto «l 
desenvolvimiento de su carác. 
ter y personalidad. 


41.) Instrucción de los padres y de 
los profesores. 
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vw.) Higiene mental en la instruc- 
ción religiosa, en la instrucción 
ética y moral. 

w.) Problemas de la edad pre-es: 
colar, 

x.) Siguificado de estos problemas 
en el porvenir del niño como in- 
dividuo y como ciudadano. 

y.) Posibilidades futuras en las re- 
laciones humanas basadas en el 
conocimiento delosfactores que 
ayudan o impiden el desenvol- 
vimiento emocional, físico e in- 
telectual del individuo. 


| La Familia debe Cooperar 


Deciamos en el número anterior, 
que los enfermos mentales perma- 
necen durante mucho tiempo sin 
tratamiento alguno.—ocultos, por 
ignorancia o por conveniencias so- 
ciales que, rechaza la «asistencia 
médica con el proposito de que se 
ignore la enfermedad que “vá a 
comprometer el porvenir del pa- 
ciente”. Poresola familia se defien. 
de; las primeras manifestaciones 
morbosas no tienen importancia, 
despues no acepta el concepto de en- 
fermedad mental, diciendo que so- 
lo se trata de “neurastenia”, “pe- 
queñas manias”, “anemia cere- 
bral”, exceso de trabajo” o “pre- 
ocupaciones” derivadas de una se 
rie de acontecimientos comúnes, 
vulgares, que la mayoría sufre con- 
servando el ajuste social. 

_Cuando el paciente se torna agre- 
sivo o comete actos reñidos con la 
moral o las buenas costumbres, la 
familia para no sufrir perjuicios 
mayores conviene que, se trata de 
un “nervioso”, prestando los pri- 
meros cifidados en el propio hogar. 
Pero nose consulta de inmediato 
al especialista, es otro médico el 
que llena durante algún tiempo las 
indicaciones terapénticas, por que 
los alienistas ven “locos en todas 
partes menos en sus espejos”, 

Esta es la conducta que siempre 
observa la familia, antes de consul- 
tar al psiquiatra, al que teme por 
que seguramente declarará, que el 
sujeto esta, “loco” i Feonsejará su 
asistencia fuera de la casa, en al. 
gun hospital psiquiáfrico, lo que se 
trata de evitar sobre todo, sies ri- 
co O de espectable situación, Por. 
que el ingreso a un “manicomio?” 
significa “la muerte civíl”; “alli no 
sana”, i si sale, no volverá a recupe- 
rar su nivel social, estará perdido 
para siempre. Esta manera de 
pensar encierra grave peligro, los 
enfermos llegan a la consulta del 
alienista o ingresan al hospital psi- 
aujatrico demasiado tarde, casi 


siempre cuando muy poco se puede 
hacer en su favor, manteniéndose 
así la creencia en la incurabilidad 
de la “locura” i el rechazo por el 
**manicomio” i el médico psiquia- 
tra, olvidándose que el fracaso de- 
pende por lo general, de que el pa- 
ciente, no ha recibido tratamiento 
adecuado i oportuno. 

Mientras los :*manicomios”, eran 
establecimientos cerrados, en don- 
de se usaban elementos de conten- 
ción i no se prestaba realmente 
asistencia, se pudo sostener la le- 
yenda. No era posible saber lo que 
pusaba tras los muros, la gente su- 
plía con su imaginación, con fre- 
cuencia pródiga, todo lo que igno- 
raba. Pero en el hospital psiquiá- 
trico moderno, abierto costante- 
mente al público, con personal ná- 
meroso e instruido, ya no es posi- 
ble creer en todo aquello que man- 
tuvo, desgraciadamente con razón, 
el horror a los “manicómios”. La 
asistencia científica ha transforma- 
do por completo la fisonomía i el 
espíritu de esta clase de estableci- 
mlentos. 

A pesar de todo, el público man- 
tiene su actitud; el criterio conser- 
vador domina el escenario. La ma- 
yoria puede hablar con interés, con 
emoción, sobre los peligros de la 
tubercálosis, el cáncer, la sífilis, el 
paludismo, pero sobre las enferme- 
dades mentales, su*asistencia i pre- 
vención, sólo tiene falsas nociones, 
cuando no absoluta ignorancia. 

Ingresado el paciente al hospital 
psiquiátrico, hecho que es conside- 
rado, de acuerdo con el prejuicio 
social, como una verdadera des- 
gracia, al punto que, la expresión 
corriente en esos casos es ““preferií- 
ría llorarlo muerto”, la familia no 
presta la cooperación indispensable 
para el mejor conocimiento del en- 
fermo i de la enfermedad; oculta 
los hechos que le parece vergonzosos 
O innesesarios, dando como causa 
de los trastornos los mas fítiles 
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pretextos. Además con frecuencia, 
no se conforma con las reglas, pro- 
cedimientos i Órdenes de los médi- 
cos, i termina por creer cuanto les 
refieren los enfermos hasta que con- 
movidas por el “mal trato”, “por 
que “no los curán” o por la “anti- 
patía”? de algunos miembros del 
personal, solicitan el alta del enfer- 
mo, interrumpiendo el tratamien- 
to, 1 asi, continua la leyenda de la 
incurabilidad. 

El número de curaciones aumen- 
tará notablemente el día en que las 
familias, dando importancia a una 
serie de hechos que exhiben trastor- 
nos mentales, que son tomados co» 
mo simples rarezas, consulten a 
los especialitas sin perdida de tien. 
po, ¡el día en que se convenzan de 
que la “locura”, es una enfermedad 
que no constituye vergiienza ulgu- 
no, ni significa la “muerte civil”, 
i que en muchos casos no es necesa- 
rio el ingreso al “manicomio”, i 
cuando no se envíen los enfermos 
a los hospitales mentales, sólo por 
seguridad O para impedir que se 
hagan daño, a los incurables o pe- 
ligrosos sino con el propósito de 
curarlos desde el comienzo de su 
afección. La experiencia demuestra 
que la mitad del número de enfer- 
mos atendidos a tiempo, pueden 
ser devueltos a sus hogares 6 u 8 
semanas despues de su interna- 
miento. Weygandt, da la propor: 
ción siguiente: 

Admitidos en el curso del ler. mes 
de la afección. 


Sanan 41.4%. 
gs al 3er, mes 32.9%. 
42. 62, Ji 15.3%. 
2%, semestre 5,5%. 
2% año 2.9%. 

Después del 2%. año 2.2%. 


La necesidad de un tratamiento 
precoz esta demostrada por la es- 
tadistíca que antecede, i las propor- 
ciones anotadas serán mayores ca- 
da vez, porque el progresó en los 
métodos asistenciales permite la 
curación de muchos estados pato- 
lógicos fácilmente, con regimenes a. 
decuados i oportunos, i lo que es 
mas importante, ser eliminados 
con la prevención de los accidentes 
de infecciones que llevan a la enfer. 
medad cerebral. 

De todo lo que hemos expuesto 
de manera esquemática, se ve que 
la cooperación de la familia es pri. 
mordial, El pesimismo depende ade. 
más de las razones anteriormente 
consignadas, por que subsiste el 
concepto, que la herencia patológj.- 
ca es la causa única i determinan. 
te de los trastornos mentales. Sin 
negar la importancia del factor he. 
reditario, la experiencia enseña que 
la mayoría de las enfermedades 
mentales atribuidas absolutamen. 
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te a la herencia son en realidad ad- 
quiridas, que tienen por orígen 
muchos factores que han actuado 
en la niñéz. Los trastornos consi- 
guientes son funcionales, no or. 
gánicos, 1 eurables con procedi- 
mientos encaminados a explicar 
los conflictos, 1 corregir las actilu- 
des de donde se deduce que la cu: 
ración 1 profilaxia de la mayoría 
delos trastornos funcionales, es 
posible siempre que el tratamien- 
to o la medida profiláctica sea 
oportuna i'adecuada, 1 que la hi- 
glene mental puede contribuír ade- 
más de la prevención del desarro. 
llo de ¿anomalías que impiden las 
relaciones normales, al desarrollo 
mejor de la personalidad. 


B. 0. 


Dispensario de Higiene Mental 


Enel Hospital “Víctor Larco He- 
rrera?”, funciona tres días, por se- 
mana en las mañanas, el Dispensa- 
rio de Higiene Mental, atendido por 
los medicos del establecimiento. 

Estamos convencidos que nuestra 
principal labor debe ser la proflác- 
tica, la asistencia precóz. Con ese 
fin se ha organizado el Dispensario 
de Higiene Mental, con una sección 
de neuro-psiquiatría infantil, en el 
que se atiende a los enfermos que 
1no necesitan asistencia hospitala- 
ría, y para la vigilancia médica am- 
bulatoría de los mejorados, de los 
salidos precozmente, y en general 
de los egresados del establecimien- 
to. El Dispensario desarrolla sus 
labores en conexión con los servi. 
cios auxiliares del Hospital: Ciru. 
Jía, Laboratorio, Farmacia, Odon- 
tología, Fisioterapia. 

Í pensa mos que debemos abarcar 
la profilaxia en su sentido mas am. 
plio, Megando a realizar exámenes 
de orientación y selección. 


Existen muchas personas que, por 
falta de dirección oportuna, pasan 
la vida cambiando de actividad por 
no haber hallado ocupación de 
acuerdo con sus aptitudes, con gra. 
ve daño, por el tiempo perdido y 
por los insucesos que traen como 
consecuencia trastornos psíquicos. 

Es indispensable organizar la 
campaña contra las causas que per. 
turbanloscentros nerviosos: sífilis 
tuberculosis, inxtoxicaciones, alco. 
holismo, opio y sus derivados, e ima- 
pedirla eclosión de las perturbacio. 
nes en los presdispuestos, amena. 
zados pordeterminación de factores 
inmediatos, sobrelos cuales el labo. 


ratorio suministra indicaciones in- 
dispensables a la profilaxia. 

El Dispensario de Higiene Men- 
tal, para aumentar su radio y ser- 
vir a los fines de su creación de ma- 
nera eficiente necesita, además de 
psiquiatras y psicólogos, la colabo- 
ración de médicos, cirujanos, y 
otros especialistas: neurólogos, la- 
boratoristas, oculistas, otorinola- 
ringólogos, por que es mecesario 
además del exámen completo, físico 

psíquico, investigaciones especia- 
den desde el punto de vista profilác- 
tico, con el propósito de poder for- 
mar opinión sobre el estado actual 
y la capacidad psicofísica, y dar 
consejos relacionados con los estu- 
dios, la orientación profesional, el 
matrimonio, y tantos otros proble- 
mas de orden social, decisivos en la 
vida del individuo ide la familia, 
y que pueden comprometer los in 
tereses de la colectividad. 

B. C. 


L' Hygiene Mentale 


Enero 1932, París. 


REUNIÓN INTERMACIONAL DE PRO- 
FILAXIA E HIGIENE MENTAL, 

En la reunión internacional de 
Profilaxia e Higiene Mental, reali- 
zada en París, en el Hospital Hen- 
ri Rousselle, el 21 de setiembre de 
1931,bajola presidencia de M. Jus- 
tín Gordat, senador, antiguo Mi: 
nistro de Higiene, se aprobaron los 
siguientes votos, después de un 
cambio de ideas sobre la proposi- 
ción del doctor Toulouse: 

Que la Higiene y Profilaxia men- 
tal sean estudiadas por todos los 
organismos psiquiátricos y de hi- 
giene mental en sus bases científi- 
cas, y con la ayuda de métodos ob. 
jetivos y sobre todo biológicos; 
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Que la Profilaxia mental sea or- 
ganizada intensivamente a seme- 
janza de la lucha contra los otros 
flagelos sociales, tuberculosis, cán- 
cer, sífilis...... 

Qué comprenda todas las formas 
de psicopatías y sobre todo la psi- 
copatía infantil; 

Que la profilaxia del crímen sea 
relacionada a la profilaxia mental; 

Que las formaciones de profilaxia 
mentalejerzan su acción en el domi- 
nio sexológico con el propósito de 
disminuír el número de individuos 
tarados neuro-biológicamente; 

Queelhospital psiquiátrico «bier- 
to sea el organismo esencial de la 
asistencia psiquiátrica; 

Queelasilodealienadossea trans- 
formado en hospital psiquiatrico 
abierto, comprendiendo una sección 
cerrada; p 

Que los régimenes concernientes 
al internamiento, estada y salida 
de los alienados, sean unificados en 
cuanto sea posible en los diversos 
países, dando al médico el rol pre- 
dominante, y que la medida de 
internamiento sea reservada a los 
enfermos peligrosos; 

Que todas las formaciones psi- 
quiátricas y de higiene mental sean 
funcionadas en las Uniones nacio- 
nales, agrupadasen una Federación 
Internacional; 

Que los gobiernos traten de con- 
seguir de la Sociedad de las Nacio- 
nes la creación de un organismo de 
Profilaxia mental, 

En seguida se aprobó queenla or- 
den del día, de la Reunión Interna- 
cional de 1932, figuraran las si- 
guientes cuestiones: 

I.—Los Servicios psiquiátricos 
abiertos (Relator Doctor Toulou- 
se); 

11.—Eugénica y Profilaxia mental 
(Relator Profesor Rudín); 

T11.—Unificación de las estadísti- 
cas psiquiátricas (RelatoraDoctor 


Bersot). 
Trad. de B.C. 
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CANJE 
El Boletín establecerá canje con todas las “publicaciones 
nacionales y extranjeras que sean remitidas a £sta direc- 
rección, y se analizarán los trabajos relaciónados con la 


higiene mental. 


Caravedo. 
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On Demande Echange.—Exchange Decired. 
' Austausch Erwunscht. 


La correspondencia deberá dirigirse al Director Baltazar 
LIMA, PERU.—APARTADO 522 
RARA 


Imp. Víctor Larco Herrera, Magdale na del Mar 
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